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ETICA E INFORMATICA NA SAUDE: < rerera
USUARIOS, PADROES E RESULTADOS | oooooooooooooo sa em

Informdtica



QUESTOES ETICAS EM INFORMATICA NA
SAUDE

A tendéncia atual é para o uso de auxiliares mecdnicos no diagndstico.

A observacdo cuidadosa nunca pode ser substituida pelos testes do

laboratdrio.

“O bom médico agora ou no futuro nunca serd um robé de diagndstico”

(William Arbuthnot Lane)

Os valores humanos devem reger a pesquisa e a prdtica nas profissdes da

saude



QUESTOES ETICAS EM INFORMATICA NA
SAUDE

As questoes éticas da informdtica na sadde sdo, em geral, menos

conhecidas.

As pessoas frequentemente assumem que a confidencialidade da
informagdo do paciente armazenada eletronicamente é a

principal fonte de ateng¢do ética na informdatica.



QUESTOES ETICAS EM INFORMATICA NA SAUDE

Outras questoes éticas:

A selecdo e o uso apropriados de ferramentas de informdtica
em ambientes clinicos.

A determinacdo de quem deve usar tais ferramentas.
O papel da avaliagdo do sistema.

As obrigacdes dos desenvolvedores de  sistemas,
mantenedores e fornecedores.

O uso de computadores para acompanhar os resultados
clinicos para orientar a pratica futura.



USO APROPRIADO, USUARIOS E CONTEXTO

Para uma tomar uma decisdo clinica responde-se:
1. Qual é o problema?
2. O que eu sou competente para fazer?
3. O que produzird os resultados mais desejdveis?
4. O que manterd ou melhorard o atendimento ao paciente?

5. Qudo fortes sdo minhas crencas na precisdo de minhas respostas ds

perguntas 1 a 42

Consideracoes semelhantes determinam o uso apropriado de ferramentas

de informdtica.



A VISAO PADRAO DO USO APROPRIADO

O entusiasmo acompanha o uso inicial de ferramentas baseadas em
computador em contextos clinicos.

Com base nas incertezas que envolvem qualquer nova tecnologia, no
entanto, a evidéncia cientifica aconselha cautela e prudéncia.

Exemplo:

Evidéncias considerdveis de que os sistemas de informagdo laboratoriais
eletronicos melhoram o acesso aos dados clinicos quando comparados com os
métodos manuais

Na medida em que tais sistemas melhorem os cuidados a um custo aceitavel
em tempo e dinheiro, hd uma obrigacdo de usar computadores para
armazenar e recuperar resultados de laboratdrio clinico



A VISAO PADRAO DO USO APROPRIADO

A visdo padrdo afirma que as ferramentas de apoio devem ser
vistas e usadas como complementares e subservientes ao julgamento
clinico humano

O clinico que cuida do paciente sabe e entende a situagdo do

paciente e pode fazer julgamentos compassivos melhores do que
programas de computador

Ferramenta tanto para evitar erros quanto para uma acdo
ofimamente otimizada.



AVALIAC/KO DO SISTEMA COMO UM IMPERATIVO
ETICO

Qualquer movimento em direcdo a "prdticas melhores" em informatica na sadde é superficial se
ndo incluir uma maneira de medir se um sistema funciona como pretendido.

Os efeitos dos sistemas de computagdo nos cuidados de saude estdo sujeitos a andlise ndo

apenas de precisdo e desempenho, mas de aceitagdo por parte dos usudrios, de consequéncias
para a interagdo social e profissional e do contexto de uso.

Algumas questdes de avaliagdo: O sistema funciona como foi projetado? E usado como

previsto? Produz os resultados desejados? Funciona melhor do que os procedimentos que
substituiu? E rentavel?



FUNDAMENTOS DE PRIVACIDADE E
CONFIDENCIALIDADE DA SAUDE

Privacidade geralmente se aplica a pessoas, incluindo o desejo de ndo sofrer
espionagem

Confidencialidade: confidencialidade é melhor aplicada a informacgdo

Exemplo:

Se alguém o segue e espia quando entra em uma clinica de AIDS, sua privacidade é
violada.

Se alguém entra furtivamente na clinica e olha para o seu registro de saide, a
confidencialidade de seu registro é violada



DADOS CLINICOS E DE PESQUISA ELETRONICOS

O acesso a registros eletronicos de pacientes é extraordinariamente promissor

para os clinicos e para outras pessoas que precisam de dados precisos sobre o
paciente

Os sistemas que tornam mais fdcil para os clinicos acessar dados também tornam
mais fdacil para outras pessoas acessd-lo.

A incapacidade de impedir o acesso inapropriado é pelo menos tdo errada
quanto a falta de acesso adequado e apropriado



DADOS CLINICOS E DE PESQUISA ELETRONICOS

Existem vdrias maneiras de restringir o acesso inadequado a registros eletronicos:

Métodos tecnoldgicos: Os computadores podem fornecer os meios para maximizar
sua prépria seguranga, incluindo a autenticacdo de usudrios, assegurando que os
usudrios sejam quem eles dizem que sdo.

Abordagens de politicas: O Conselho Nacional de Pesquisa recomendou que os
hospitais e outras organizacdes de sadde criem comités de segurangca e
confidencialidade e estabelecam programas de educagdo e treinamento.



REGISTROS DE PACIENTES

» Beneficios para a salde publica: determinar incidéncia e prevaléncia
de doencas, monitorar a eficdcia das intervencdes clinicas e planejar
alocacdo eficiente de recursos.

» A expans@o da medicina baseada em evidéncia e gerenciamentos
coloca um alto foco para a informdtica de saitde.

» Desafios




PRIVACIDADE DOS PACIENTES a

> A lei exige que:

* Os pacientes sejam informados sobre seus direitos de
privacidade;

* Que as utilizacdes das informacdes sejam limitadas ao
intercmbio da quantidade de informagdo minima necessdriq;

* E que todos os funciondrios em "entidades abrangidas” sejam
educados sobre a privacidade.



GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS \\\‘\‘:\f} )
MEDICOS

Sistemas que ajudam a reduzir custos, otimizar resultados clinicos e
melhorar cuidados.

Permite que hospitais acompanhem o desempenho de suas
unidades, comparando os resultados do ano anterior ou
comparando um hospital com outro.

Considere o uso de um sistema de apoio a decisdo de avaliar,
rever ou contestar as decisoes médicas.



GERENCIAMENTO DOS CUIDADOS MEDICOS

» Ambos os exemplos parecem légicos, mas tem 3
problemdticas envolvidas:

1) Cognicdo humana é superior que a inteligéncia da
maquina.

2) As decisdes sobre o tratamento adequado para um
paciente sdo bastantes relativas.

3) Operagdes computacionais em dados agregados
pode incluir pacientes individuais em grupos que eles
ndo pertencem de fato.
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INFORMATICA E OS RELACIONAMENTOS

» A pratica da medicina ou da saidde, em geral, ndo é
claramente cientifica e portanto, ndo é até o momento
computacionalmente tratdvel.

» Um médico que se baseie apenas no sistema de
apoio & decisdo =2 pacientes desapontados




INFORMATICA E OS RELACIONAMENTOS

» O uso das tecnologias da informagdo disponibilizam vastas quantidades
de informagdo aos doentes.

» Hd& muita desinformagdo.

» E necessdrio criar uma relagdo de confianga profissional-paciente.

» Pontos & questionar:
" Web-sites

= Consultas on-line

® Grupos de apoio




QUESTOES LEGAIS k@

» O uso de sistemas de computagdo clinica nos cuidados de sadde
gera uma série de questoes legais e regulamentares.

» Uma distingdo juridica fundamental é a diferenca entre produtos
e servigos.

» Duas idéias da lei de responsabilidade civil potencialmente se
aplicam ao uso clinico de sistemas de software: negligéncia e
responsabilidade rigorosa.



QUESTOES LEGAIS /;

Negligéncia;
Pacientes = em aplicativos de software imperfeitos =2 processo ao médico por negligéncia.

Paciente > processa o médico por negligéncia = ndo tenha usado o software (uso do
programa poderia ter impedido o erro clinico)

Pacientes processarem os fabricantes 22 = responsabilidade do médico.

Processo aceito contra o clinico 2 software errou =2 profissional processar o fabricante

Se houvesse tais processos, pode ser dificil para um tribunal discriminar.
Responsabilidade rigorosa do produto:
Se aplica apenas aos danos causados por erros do produto.

A responsabilidade rigorosa ndo é relativa como a negligencia.



CONCLUSOES

1. O software de computador ndo deve ser autorizado a anular uma decisdo humana.

2. Os profissionais que utilizam ferramentas informdticas devem ser clinicamente qualificados
e devidamente treinados para utilizar os produtos de software.

3. As proprias ferramentas devem ser cuidadosamente avaliadas e validadas.

4. As ferramentas e aplicagdes de informdtica em sadde devem ser avaliadas também em
termos de suas influéncias sobre instituicdes, culturas institucionais e forgas sociais no local de
trabalho.

5. As obrigacdes éticas devem se estender aos desenvolvedores de sistemas, mantenedores
e supervisores, bem como aos usudrios clinicos.

6. Os programas de educacdo e as medidas de seguranca devem ser considerados
protegendo a confidencialidade e a privacidade enquanto melhoram o acesso apropriado
das informagdes pessoais do paciente.



PERGUNTAS:

1. Como e quando os computadores devem ser usados na
prdtica clinica?

2. Quais sdo as problemdticas envolvidas com os sistemas
de gerenciamento dos cuidados médicos? Explique um
deles



OBRIGADA!




